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に Septicshockとなり，緊急で PNSを留置した. 7日目に DICを










































































奈，鈴木淳史，平野敦之，新家俊明(和歌山医大 28歳.女性 2 
年前より左腰痛あるも放置 最近になり症状増強し， 2∞l年6月近医


















術時間は4時間35分，出血量は 71Om!.標本 120g， 6X5X4 cm.病






(住友 60歳，男性. 1995年外科にて上行結腸癌術後， CTにて左
腎に腎腫傷を認め紹介受診.向年9月左腎摘除術施行.腎細胞癌
common type， clear cel subtype， G2' pT3a. 2∞0年11月に右腎に
径 1.5cmの腫傷を認め核出術を施行.腎細胞癌 tubulartype G2・
pTlでc1earcel とspindlecelが混在していた.2001年8月に同腎
に再び腫場を認めマイクロターゼを用いた無阻血腫傷核出術を施行.
腎細胞癒 alveolartype G2 . pTlNOMO. CCr術後 87.4l/dayと良











横隔膜脚リンパ節の病理組織は， RCC， clear cel subtypeであった.
術後13日目よりインターフェロンを開始し，術後3カ月現在，再発，
転移はなく生存中である‘








nophilic cel とpalecel よりなり， EMA染色にて強陽性， coloidal 
lfon染色にて弱陽性であった 病理診断は chromophobecel 





























尿および右下腹部痛を主訴に当科外来初診 T4， N2， MXの尿管腫
蕩の診断で MVAC全身化学療法を開始. 2コース終了時の評価で









































摘出術施行.病理診断は，残存尿管腫蕩， TCC， G2， pT2， INF -s， 

























































Indiana pouch内に発生した多発結石の 1例 z高田聡，吉井将
人，吉田克法，大国誠一郎，平尾佳彦(奈良医大)，谷善啓(榛原
総合 70歳，男性.勝脱痛 (TCC，G3， pTlblに対し，他院で勝
脱全摘および Indianapouch造設術を施行.術後6年目で， pouch 
内に増大した多発結石川個・最大 45mmlを認めたため，経皮経
pouch壁的に砕石術を施行 まず経皮的に直接 pouch壁を穿通させ
て PNLsheathを留置し， USLおよび LITHOCLASTを用いてE半
石. Stoma孔より腹腔鏡用 10/12mmトロカーを留置して直視下に











































flammatory ps四 dotumorと診断されたため， 2001年7月26日当科紹
介受診.10年前に尿道結石の既往あり.勝脱鏡や CT.MRIなどで
勝脱頂部に径 3cmの非乳頭状広基性腫蕩の所見が認められたため，
















540 .l( 病理診断では，勝脱原発のτT'i骨筋睡であった，退院後.約 2










































Non-Hodgikn's Iymphoma (NHL) ， dilfuse， medium， B cell， 
stage I1E.術後 CHOP療法，放射線療法施行ー術後2年9カ月目
鼻腔内再発. MECP療法，鼻膝に放射線照射.以後再発なし.症例












out testicular tumorと診断したー BEP療法4コース後，後腹膜リン



































































































































央値は66歳.臨床病期は Tlc:5例， T2a: 1例， GI四 sonscoreの
中央値は6，治療前の PSAの中央値は 9.4ng/rnlであった 原則と








杉山高秀，栗田 孝(近畿大) 人工尿道括約筋 AMS800はシリコ
ン製の極めて簡素かつ効率の良い水圧式装置であり，尿失禁に対する
治療法のひとつとして，その有用性は欧米諸国を中心に認められてい
る.設置手術の適応は，尿路感染，尿道狭窄，勝脱尿管逆流や過活動
型勝脱を{半わない尿道括約筋機能障害による腹圧性尿失禁である.対
象は，男性3症例で重度の真性尿失禁を認める患者であった. 3症例
の設置手術時の年齢は52歳から68歳であった.原因別には，根治的後
恥骨式前立腺摘除術が2例，尿道外傷後がl例であった.全例人工尿
道括約筋設置後6週間でコントロールポンプを作動させた 観察期間
は5カ月から88カ月でパッドテストでも全例ドライとなり，術後合併
症である感染，装置の故障は認めず全例順調に作動している.人工尿
道括約筋は安全で有効な尿失禁治療法と考えられた.
廃用性跨航患者に発生した尿道扇平上皮癌の I例:八木橋祐亮，柴
崎昇，井上貴博，西山博之，諸井誠司，賀本敏行，寺井章人，小川
修(京大).奥野博(国立京都 63歳，男性. 18歳時に尿路性器
結核にて右腎摘出術，左尿管皮膚ろう造設術をうける. 1999年頃より
尿道分泌物を自覚するも放置.2001年増大する右鼠径部腫癒を自覚
し，生検にて扇平上皮栴リンパ節転移と診断された.亀頭内部に粟粒
大腫癒を触知することから，尿道脆傷と診断し，陰茎部分切除術を施
行.原発性舟状寓尿道腫錫(扇平上皮嫡.pTIN3MOlであった.鼠
径部リンパ節転移に対し，全身化学療法 MBD2コースを行った後.
右鼠径部・右内外腸骨リンパ節郭j青術を施行した.術後，腸;楊マー
カーは正常化し.4カ月経過した現在，再発，転移無〈生存中であ
る 尿路変向後の廃用性勝脱患者に発生した下部尿路腫携は稀であ
り，国内外あわせ19例目，尿道腫揚としては初めての報告であった.
陰褒内硬化性脂肪肉芽腫の1例:今津哲央，後藤隆康，坂上和弘，
中森繁(東大阪総合l，山内道子，玉井正光(同病理 34歳，男
性.10日来の陰茎根部腫掘にて受診.陰茎根部を取り巻く弾性硬で圧
痛を伴うリング状の皮下腿癒を触知し，生検を施行.病理組織像では
変性した脂肪細胞と，組織球や多核巨細胞の浸潤した肉芽腫を認め，
硬化性脂肪肉芽腫と診断された.術後，抗炎症斉1)の内服を開始し約 l
カ月で腫癌はほぽ消失，術後3カ月目の現在再発を認めていない.本
疾患は30-40歳代が約75%をしめ，そのほとんどに明らかな誘引を認
めない. しかし約25%に好酸球増加の報告があり，アレルギー反応の
関与が示唆されている.自験例も好酸球が7.9%と増加していた.治
療は，抗炎症剤や柴苓湯などが投与され腰痛消失に至る例が多い，最
近は，その特異な形状から同疾患を疑い，組織診断は行わず，抗炎症
剤を投与して腫癌を消失せしめた，との報告も散見される.
